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Tiivistelma

Potilaiden systemaattiseen tutkimiseen sairaalassa ja ensihoidossa on kehitetty ABCDE-menetelm4, jonka
avulla potilas voidaan tutkia aina samalla, jarjestelmallisella tavalla. Ennen kuin potilaan tarvitsemasta
hoidosta tai sen tarpeesta voi tehda johtopaatoksia on selvitettdva hdanen peruselintoimintojensa tila.
Tata samaa ABCDE-menetelmaé voidaan kayttda asiakkaan tutkimiseen myos kotihoidossa.

Kehittamistyon tarkoituksena on kouluttaa Jamsan Terveyden kotihoidon henkilokuntaa kdyttamaan
ABCDE-menetelmaa kotihoidon asiakkaan tilan arvioinnissa. Tavoitteena oli edistdd Jamsan Terveyden
kotihoidon hoitajien osaamista ja lisdta potilasturvallisuutta. Tuotoksena oli kotihoidon tyontekijoille pi-
dettava sdahkoinen koulutus ja koulutuksessa kaytettava materiaali.

Toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin jarjestamalla kotihoidon henkildstdlle sahkdinen koulutus. Kou-
lutus sisdlsi ndytt6on perustuvaa teoriatietoa hoidontarpeen arvioinnista seka havainnollistavia videoita
oppimisen tueksi.

Koulutus koettiin tarpeellisena ja hyddyllisend. Koulutus lisdsi osaamista ja paivitti jo aiemmin opittua.
Lahes kaikki koulutukseen osallistuneet tyontekijat aikoivat ottaa koulutuksessa oppimiaan tietoja kayt-
t66n tydssansa.

ABCDE-menetelman kayttoonotto kotihoidon hoitotydssa voi mahdollisesti vahentaa hoitohenkildokunnan
tekemia ensihoidon konsultointeja. Kun asiakkaan hoidontarpeen arvio tehdaan systemaattisesti kdyttaen
apuna ABCDE-menetelmaa, saa kotihoidon tyontekija hyvan kasityksen siita, kuinka kiireellista hoitoa
asiakas tarvitsee.

Koulutuksessa kaytetty materiaali jai Jdmsan Terveyden kayttoon. Sita voi hyvin kayttaa jatkossa esimer-
kiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
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Abstract

The ABCDE -protocol is developed to exam patients in hospitals and in emergency care. With this protocol
patients are always examined with same systematic way. Before we can make conclusions about patients
need for care, we need to find out his/her basic vital functions. It is possible to use this same ABCDE -pro-
tocol to exam clients in home care.

The purpose of this development work was to educate Jamsan Terveys’s employees to use the ABCDE-
protocol in assessing a client’s health. Goal was to promote Jdmsan Terveys’'s homecare’s employee’s
knowledge and add patient safety. As an output was an electrical training to homecare’s nurses and prac-
tical nurses and the material that was used in it.

The functional thesis was carried out by providing an electrical training to home care unit’s personnel. The
training included evidence based theoretical information about assessment of the need for treatment and
illustrative videos to support learning.

The training was experienced that it was necessary and useful. It increased expertise and updated some-
thing that was already learned before. Almost every employee that participated was going to take the
new information that they got and use it in their work.

It is possible, that using the ABCDE-protocol at home care nursing can reduce consultations from emer-
gency care. When client’s assessment of the need for treatment is made systematically by using the
ABCDE-protocol, can home care’s nurse get a good understanding about how urgent need for treatment
that client has.

The material that was used in training stayed for the use of Jamsan Terveys. It is possible to use that later
on for example induction of new employees.
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1 Johdanto

Suomessa elinikd on nousussa ja vanhuspalveluja tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa yha enem-
man. lkadantyneiden hoidossa tavoitteena on, etta ihminen asuu kotona mahdollisimman pitkaan.
Vaeston ikdantyessa kotiin vietavia palveluja on kehitettava ja niiden laatuun on kiinnitettava en-
tistd enemman huomiota, silld asiakkaiden hoidon ja avun tarve kasvaa koko ajan. (Muuttuvat van-
huspalvelut, 2019.) Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvussa ja kotihoidon asiakasrakenne on
muuttunut. Marraskuussa 2018 tehdyn tilaston mukaan vahintaan 60 kotihoidon kayntia kuukau-

dessa saavien asiakkaiden maéara on noussut. (Kotihoidon laskenta, 2018.)

Asiakkaan systemaattiseen tutkimiseen on kehitetty ABCDE-menetelma, jonka avulla asiakas voi-
daan tutkia aina samalla, jarjestelmallisella tavalla. Ennen kuin asiakkaan tarvitsemasta hoidosta
tai sen tarpeesta voi tehda johtopaatoksia on selvitettdava asiakkaan peruselintoimintojen tila. Pe-
ruselintoiminnoissa voi olla ongelma tai asiakkaalla voi olla muita mahdollisia oireita tai |6ydoksia,
jotka vaativat hoitoa. Asiakkaan tutkimisessa voidaan hyédyntaa ABCDE-menetelmaa. ABCDE-kir-
jainsarja muodostuu englanninkielisista sanoista A (airway), B (breathing), C (circulation), D (disabi-

lity) ja E (exposure and everything else). (Naarajarvi & Telkki 2019, 116.)

Kehittamistyon tarkoituksena on kouluttaa Jamsan Terveyden kotihoidon henkilokuntaa kaytta-
maan ABCDE-menetelmaa kotihoidon asiakkaan tilan arvioinnissa. Tavoitteena on edistaa Jamsan
Terveyden kotihoidon hoitajien osaamista ja lisata potilasturvallisuutta. Tuotoksena on kotihoidon

tyontekijoille pidettava sahkoinen koulutus ja koulutuksessa kaytettava materiaali.



2 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamistyon tarkoituksena on kouluttaa Jamsan Terveyden kotihoidon henkil6kuntaa kaytta-
maan ABCDE-menetelmaa kotihoidon asiakkaan tilan arvioinnissa. Tavoitteena on edistaa Jamsan
Terveyden kotihoidon hoitajien osaamista ja lisdata potilasturvallisuutta. Tuotoksena on kotihoidon

tyontekijoille pidettava sahkoinen koulutus ja koulutuksessa kaytettava materiaali.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat keskeiset elintoimintoihin liittyvat hairiot?
2. Kuinka asiakas tutkitaan systemaattisesti kotihoidon nakdkulma ja resurssit huomioiden?

3. Millainen on hyva, kotihoidon tydntekijoista koostuvalle ryhmalle suunnattu koulutus?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Kotihoidon asiakkaat ja heiddan kotona parjaamisensa tukeminen

Kotipalvelua on jokapaivdiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittaminen tai
niissa avustaminen. Naita ovat esimerkiksi asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yl-
lapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka asiointiin annetut avut. Kotipalvelua annetaan sai-
rauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityi-
sen perhe- tai elamantilanteen perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitsevat apua edelld maini-

tuista toiminnoista selviytyakseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

Kun asiakas ei selviydy alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi omatoimisesti henkilokoh-
taisista toiminnoista ja arkipdivaisista askareista, kuten hygienian hoidosta, voi kotipalvelu tukea ja
auttaa. Paivittaisissa askareissa avustamisen lisdksi kotipalvelun tyontekijat seuraavat asiakkaan
vointia. Useassa kunnassa palveluja saa virka-ajan lisdksi myos iltaisin, viikonloppuisin ja yoaikaan.
Kotipalvelua voidaan taydentda muilla tukipalveluilla, kuten esimerkiksi siivous-, ateria- ja kuljetus-
palvelulla. Kotisairaanhoito tekee sairaanhoidollisia toimenpiteitd kotona, valvoo laakitysta ja ot-
taa naytteita. Esimerkiksi saattohoito voidaan jarjestaa kotisairaanhoidon turvin kotiin ja omaisten

tukeminen on yksi iso osa kotisairaanhoidon ty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerio, kotihoito.)



Kotihoidon asiakkaita Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa 200 000, joista yli puolet, 58 %, sai koti-
hoidon palveluita sdaannodllisesti paivittdin, vahintaan yhden kayntikerran verran. 17 % kotihoidon

asiakkaista kotikdynteja oli paivassa kolme tai useampi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

3.2 Peruselintoiminnot ja niiden hairiot

Ihmisen peruselintoiminnot eli vitaalielintoiminnot ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Junttila ja
Metsavainio 2016a.) Jotta ihmisen elintoiminnot voivat toimia, tarvitsee solut jatkuvasti happea
(Castren ym. 2010, 39—-40.) Hengityksen tarkoituksena on toimittaa happea kudoksille ja poistaa
elimistOsta siella syntyva hiilidioksidi. Elimisto saatelee hengityksen avulla myos sen happo- emas-
tasapainoa. Hengityksen saately on automaattista ja se tapahtuu aivorungossa ja ydinjatkoksessa
olevassa hengityskeskuksessa. Hengitysta on mahdollista sdadadella myos tahdonalaisesti, tiettyyn
rajaan asti. lhmisen tarkeimmat hengityslihakset ovat pallea ja kylkivalilihakset. Normaalissa hengi-
tyksessa vain sisaanhengitykseen liittyy lihasty6ta ja uloshengitys tapahtuu keuhkojen kasaanpai-

numistaipumuksen vuoksi automaattisesti. (Kuisma ym. 2017, 334.)

Riittava hapen maara hengitysilmassa, hengityksen esteeton toimiminen ja veren riittava happipi-
toisuus hemoglobiinin kuljettamiseksi on tarkeaa. Jotta solutoiminnot ja solujen hapentarve tur-
vautuu, tulee verenkierron toimia. Syddmen toiminta on automaattista ja sydan supistuu tasaisin
véliajoin sinussolmukkeen lahettaman sahkoéimpulssin vuoksi. Sdhkdéimpulssi aiheuttaa sydamen
supistumisen, joka tyontaa sydamessa olevan veren eteenpain. Samalla syntyy paineaalto ja tdma
tuntuu sykkeena esimerkiksi rannevaltimolta tunnusteltaessa. Syketaajuus on aikuisella normaa-
listi 60—80 kertaa minuutissa. Verenpaine on terveelld aikuisella ihmiselld noin 120/80 mmHg,
mutta arvot kohoavat tavallisesti ihmisen ikaantyessa. Aikuisen kehon verimaara on noin viisi lit-
raa. Jotta verenkierto olisi turvattu, tulee kehossa olla riittdvd maara verta, verisuoniston tulee olla
ehja ja syddmen on kyettdava pumppaamaan verta. Jos joku edelld mainituista verenkierron vai-
heista ei toimi, niin silloin elimiston hapenkuljetus heikkenee ja solut eivat saa tarvitsemaansa

happea. (Castren ym. 2010, 45-46.)



Ihmisen aistinelimista, joita ovat korvat, nena ja silmat, seka tuntoaistin kautta tulee aivoihin im-
pulsseja, jotka stimuloivat aivorungon valvekeskusta. Valvekeskus suodattaa impulssit aivokuo-
relle, jossa tapahtuvat ihmisen kognitiiviset toiminnot, kuten ajattelu ja orientoituminen. Ihmisen
ollessa hereill3, tieto aistimista kulkee valvekeskuksen kautta aivokuorelle, jolloin aistiarsyke muu-
tetaan havainnoinniksi. Tajunnantason yllapitdminen edellyttda aivokuoren seka aivorungon valve-
keskuksen normaalia toimintaa ja tajuttomuus voi seurata, mikali toisessa naista toiminnoista on
hairid. Tajunnantason hairion aste vaihtelee uneliaisuudesta syvaan tajuttomuuteen, jolloin ihmi-
nen ei reagoi lainkaan ymparistdoonsa tai sen arsykkeisiin. Tajunnantason alenemisen mahdollisia

taustasyita on useita ja ne vaativat aina tarkempia selvittelyja. (Kuisma ym. 2017, 405.)

3.3 Asiakkaan systemaattinen tutkiminen ABCDE-menetelmaa kayttaen

Potilaiden systemaattiseen tutkimiseen sairaalassa ja ensihoidossa on kehitetty ABCDE-mene-
telma, jonka avulla potilas voidaan tutkia aina samalla, jarjestelmallisella tavalla. Ennen kuin poti-
laan tarvitsemasta hoidosta tai sen tarpeesta voi tehda johtopaatoksia on selvitettdava hanen pe-
ruselintoimintojensa tila. Peruselintoiminnoissa voi olla ongelma tai potilaalla voi olla muita mah-
dollisia oireita tai I0ydoksia, jotka vaativat hoitoa. Kotihoidon asiakkaan tutkimisessa voidaan hyo-

dyntda samaa ABCDE-menetelmaa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 116.)

Ensiarviossa tehdaan arvio siita, kuinka kiireellistd apua asiakas tarvitsee. Kun asiakas tavataan, al-
kaa kohtaaminen aina puhuttelulla tai herattelyll3, jolloin tajunnantasoa voi samalla seurata. Jos
asiakas on tajuissaan ja vastaa hanelle esitettyihin kysymyksiin, on se oiva tilaisuus arvioida pu-
heen selkeys seka asiakkaan asiallisuus. Hoitajan kayttaytyessa asiallisesti asiakasta kohtaan, aut-

taa se asiakkaan tutkimista huomattavasti. (Alanen ym. 2017, 21.)

Peruselintoimintojen arvioiminen tulee tehda aina ensimmaisena ja se tehdadan kohtien ABC

avulla, johon kuuluu hengitystie (airway), hengitys (breathing) ja verenkierto (circulation). DE-
osiot, eli tajunta (disability) seka paljastaminen ja tarkempi tutkimus (exposure and everything
else) kdydaan lapi, kun tehdaan tarkennettua arviota. (Alanen ym. 2017, 22.) Poikkeavuudet ja

muutokset fysiologisissa mittauksissa voivat ennakoida terveydentilan romahtamista. Jos nama



muutokset jaa tunnistamatta, voi se johtaa asiakkaan lisdasairastumiseen tai kuolemaan. (White-

horn 2019.)

3.3.1 A - Hengitystiet

Asiakkaalta arvioidaan hengitysteiden auki oloa. Jos asiakas on tajuissaan ja pystyy tuottamaan pu-
hetta ovat hanen hengitystiensa avoimet. Normaalissa hengityksessa rintakeha liikkuu hengityksen
tahdissa ja hoitaja voi tuntea ilmavirran esimerkiksi kimmenselassaan, kun sita pitaa lahella asiak-
kaan kasvoja. Tajuttoman asiakkaan paan asento on tarkedaa muuttaa aina siten, etta otsasta pai-
netaan hieman alaspain ja leuasta nostetaan yl6spain, tall6in hengitystiet aukeavat. Tajuttoman
asiakkaan hengitys voi kuulostaa kuorsaavalta tai asiakkaan hengitysliikkeet voivat olla erotetta-
vissa mutta ilmavirtausta ei tunnu. (Metsavainio & Niemi-Murola 2016.) Jos asiakas on tajuton, on
tarked huolehtia hengitysteiden auki pysymisesta ja varautua muutoksiin. Naita voivat olla esimer-
kiksi oksentaminen, verenvuoto tai turvotukset. (Alanen ym. 2017, 22.) On hyva tarkistaa, onko
nielussa vierasesineitd, eritteitd tai muita esteita. Sisdanpain hengitettdessa kuuluva vinkuna, hen-

gitysvaikeus ja levottomuus viittaa ylahengitystieongelmaan. (Metsavainio & Niemi-Murola 2016.)

3.3.2 B - Hengitys

Hengitysteiden ollessa auki, arvioidaan asiakkaan hapettumista ja ventilaation riittdvyytta. Hengi-
tyksen kliiniseen arviointiin kuuluu hengitystaajuuden mittaaminen, apuhengityslihasten kaytén

tarkistus, hengitysmekaniikan ja ihon varin arviointi. (Junttila & Metsavainio 2016b.)

Veren happikyllasteisyyden eli -saturaation (Sp0O2) mittaaminen on tavallisin tutkimus arvioitaessa
hengityksen riittavyytta. Mittaamiseen kaytetdaan pulssioksimetria. Pulssioksimetri mittaa oksihe-
moglobiinin, eli happeen sitoutuneen hemoglobiinin prosenttiosuutta hiussuonissa kiertavan ve-
ren hemoglobiinista. Normaali happisaturaatioarvo on vahintdaan 96 %. Kroonista keuhkosairautta
(COPD) sairastavien normaali happisaturaatioarvo on usein matalampi. (Castren ym. 2012, 174,
180.) Pulssioksimetri voi kuitenkin johtaa harhaan, mikali mittarin signaali on huono lian, kynsila-
kan tai asiakkaan liikehdinnan vuoksi. Myos huono aareisverenkierto saattaa vaaristaa lukemaa.

(Alahuhta ym. 2014, 76; Castren ym. 2012, 176.)



Hengitystaajuus on perusmittaus arvioidessa hengitysta. Normaalisti hengitystaajuus on aikuisilla
levossa 10—-16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus on helppo laskea hengitysliikkeista, ottamalla
kellosta aikaa. Minuutti taajuuden saa laskettua esimerkiksi niin, ettd ottaa kellosta aikaa 30 se-
kuntia ja kertoo hengitystiheyden tuloksen kahdella. Hengitystaajuuden suurentuminen on yksi

tarkeimmista asioista asiakkaan tilan heikentymista arvioitaessa. (Junttila & Metsavainio 2016b.)

Mikali aikuisen hengitystaajuus on levossa ollessa alle 8/min tai yli 30/min han karsii hengitysva-
jauksesta, jonka syyt on selvitettava (Alahuhta ym. 2014, 74.) NEWS-taulukon (KUVA1) mukaan
poikkeavista elintoiminnoista keraantyy pisteita. NEWS taulukon mukaan normaali hengitystaajuus
on 12-20/min eika silloin tule yhtaan pistettd, yhden pisteen saa, jos taajuus on 9—-11/min, kaksi
pistettd saa, jos taajuus on 21-24/min ja kolme pistetta tulee, jos hengitystaajuus on alle 8 tai yli
25 kertaa minuutissa. (NEWS — aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018.) NEWS-pisteiden

kertymisesta kerrotaan lisda kohdassa 3.4.

Muita merkkeja lisadantyneesta hengitystyosta ovat kylkivalilihasten seka kaulakuopan sisaanpain
vetdytyminen ja se etta rintakeha liikkuu sisddnpain ja vatsa ulospain sisddanhengityksen aikana.
(Junttila & Metsavainio 2016b; Alahuhta ym. 2014, 76.) Mikali asiakas ei kykene puhumaan koko-
naisia lauseita, vaan han puhuu yksittdisin sanoin, on hengenahdistus usein vaikea. Myos hikoilu,
ihon varin harmahtaminen tai sinertaminen, levottomuus, sekavuus ja tajunnantason lasku kerto-
vat hengitysvajauksesta. Hengenahdistuksesta karsiva ei myoskaan pysty makaamaan selalldan,
vaan pyrkii istuvaan, eteenpdin nojaavaan asentoon. (Alahuhta ym. 2014, 74, 76; Alanen ym.2017,

22.)

Akillisesti alkaneen hengenahdistuksen syitd ovat esimerkiksi astma, ilmarinta ja keuhkoembolia,
eli keuhkoveritulppa. Vahitellen alkaneeseen tai pahentuneeseen hengenahdistukseen saattaa
johtaa esimerkiksi keuhkoahtaumatauti (COPD), sydamen vajaatoiminta tai keuhkokuume. (Ala-

huhta ym. 2014, 75.)



3.3.3 C-Verenkierto

Asiakkaan verenkiertoa tutkitaan ja seurataan tunnustelemalla sydamen sykettd, mittaamalla ve-
renpaine seka ihon lampdtilan ja varin perusteella. Edellda mainittujen menetelmien avulla saatuja
tuloksia arvioidaan asiakkaan oman kertomuksen pohjalta. Asiakkaan yleisolemuksesta voi jo
tehda paatelman verenkierron tilasta. Jos asiakas seisoo tai istuu tukevasti, on hanen verenkier-
tonsa silla hetkella riittavan hyva pitadkseen hanen elintoimintojaan ylla. Jos asiakas taas makaa,
on ihon variltdan harmahtava tai iho on kylma ja/tai hikinen on asiakas silloin riskioireinen ja tar-
vitsee nopeita toimenpiteita, jotta verenkierron turvaamien onnistuu. (Naarajarvi & Telkki 2019,

125-126.)

Verenkiertoa arvioidessa, tulee tunnustella syketta asiakkaan ranteesta ja tehda arvio sykkeen ta-
saisuudesta. Syke tunnustellaan rannevaltimosta (arteria radialis), rannenivelen laheisyydesta,
peukalon puoleiselta sivulta. Yksil6llisia eroja on, mutta mikali rannepulssi tuntuu, on asiakkaan
systolinen verenpaine vahintddan 70 mmHg. Jos syketta ei saa tuntumaan ranteesta, tulee asiak-
kaan jalat nostaa kohoasentoon. Syke tunnustellaan sen jalkeen kaula- tai reisivaltimon kohdalta.

(Naarajarvi & Telkki 2019, 116-117; Kuisma ym. 2017, 133.)

Verenpaineen mittaaminen on tarkeaa ja nykyisin automaattiset verenpainemittarit ovat luotetta-
via ja nopeita. Kuitenkin luotettavimman tuloksen saa kdyttamalla manuaalista verenpainemitta-
ria. Manuaalimittaria kdyttamalla voidaan valttaa automaattimittareiden virheldhteet, joita voivat
olla esimerkiksi erittdin nopea ja/tai epasaannollinen syke, tarind, mansetin ongelmat, poikkeuk-
sellisen matala verenpaine tai mittarin pattereiden tai akun loppuminen. Mitatessa onkin tarkea
tarkistaa edella mainitut asiat, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava. (Alanen ym. 2017, 39—
40; Kuisma ym. 2017, 135.) Verenpaineen katsotaan olevan normaali, kun systolinen verenpaine
on 111-219mmHg, tyydyttava kun se on 91-110mmHg, lilan matala ollessa alle 90mmHg ja liian
korkea jos paine on yli 220mmHg. (NEWS — aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018.) Veren-
paine ei yleensa tunnu miltdan, mutta jos verenpaine on hyvin paljon koholla, eli yli 200/130, voi
tuntua paansarkya tai esiintya huimausta. (Mustajoki, 2020a.) Vanhuksilla voi esiintya verenpai-
neen laskua esimerkiksi seisomaan noustessa ja talldin voi esiintyd huimausta. lImi6é on nimeltaan
ortostaattinen hypotensio (pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku) ja sitd voidaan ehkaista

nousemalla varovasti ja hiljalleen yl6s makuulta tai istumasta. Jos huimausta esiintyy ja verenpaine



laskee seisomaan noustessa yli 20mmHg, johtuu huimaus talldin todennakdisesti lilan matalasta
verenpaineesta. Jos huimausta on jatkuvasti ja se on hairitsevaa, tulee hakeutua laakariin. (Musta-

joki, 2020b.)

Verenkierron tilasta kertoo hyvin ihon lampétila. Riittamatén verenkierto kudoksissa kdaynnistaa
elimiston korvausmekanismit, jolloin ihon verenkierto vahenee ja iho kylmenee alkaen raajojen
dareisosista. Talla mekanismilla turvataan verenkierto olennaisissa elimissa. (Kuisma ym. 2017,
138.) Verenkierron viahentyessa |l0ydoksena voi olla myos kirjava tai sinertava iho, kylmanhikisyys
ja hidastunut kapillaaritaytto. (Alahuhta ym. 2014, 122; Kuisma ym. 2017, 138.) Kapillaaritaytto ar-
vioidaan painamalla asiakkaan kynnestd, jolloin kynnen alusta muuttuu valkoiseksi. Kun puristus
lopetetaan, verenkierto palaa ja kynnen alusta muuttuu jalleen punertavaksi. Normaali kapillaari-

taytto on <4 sekuntia. (Castren ym. 2012, 154; Kuisma ym. 2017, 138.)

3.3.4 D-Tajunta

Tajunnantasoa asiakkaalta voidaan arvioida hanen kommunikaationsa ja drsykkeisiin reagoimisen
avulla. Jos asiakas ei ole hereilla eika herateltavissa tai hanen puheensa on sekavaa, han sanoo ir-
rallisia sanoja tai ainoastaan dantelee, on talloin kyseessa tajunnantasoltaan selkedsti alentunut

henkil6 ja han tarvitsee ensihoitotoimenpiteita valittémasti. (Naarajarvi & Telkki 2019, 134-135.)

Tajunnantason arviointiin on kehitetty useita eri mittareita, mutta yleisimmin kdytdssa oleva on
Glasgow’n kooma-asteikko. Se perustuu potilaan reagoimiseen ulkoisiin arsykkeisiin (puhe ja kipu)
seka hanen liikevasteisiinsa (silmien avaaminen, puhe, lilkehdintd) (Kuisma ym. 2017, 152.). Muis-
tisdantona tutkimisjarjestykseen kay SI-PU-LI, Silmat-Puhe-Liike. Mikali asiakas vastailee kysymyk-
siin asiallisesti, ei kipureaktiota tarvitse tutkia. (Kuisma ym. 2017, 152; Korkiakangas & Vanhanen

2014, 24.)
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Silmien avaus Puhevaste Liikevaste
Spontaanisti 4 Asiallinen 5 | Noudattaa kehotuk- | 6
Kehotuksesta 3 Sekava 4 Paikan';:a kivun | 5

Kivulle 2 Irrallisia sanoja 3 Vaistaa kivun 4
Ei lainkaan 1 Aintelee 2 Koukistus 3
Ei mitaan 1 Ojennus 2

Ei vastetta 1

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko aikuispotilaalla. (Kuisma ym. 2017, 154.)

Maksimipistemaara on 15 pistettd, talldin asiakas on tadysin hereilld, matalin pistemaara on 3 pis-
tettd, jolloin kipuunkaan ei saada reaktiota. Mikali asiakas ei noudata kehotuksia, voi liikevasteen
testata kipuun reagoinnilla. Silloin voi esimerkiksi puristaa asiakkaan silmakuoppien ylareunaa mo-
lemmin puolin tai painaa asiakkaan kynnen paalta esimerkiksi kynalla. Liikevasteen tulkinta on vai-
keaa. Kivun paikantamista on, kun kipua aiheuttavaa tekijaa tyéntaa poispain tai raajalla vaistaa
kohtaa, johon kipua tuotetaan. Kivun vaistolla tarkoitetaan karkeampaa esimerkiksi saman puolen
vartalon vaistoa. Koukistus eli fleksio tarkoittaa kyynarnivelen koukistusta ja ojennus eli ekstensio

kyyndrnivelen ojennusta. (Kuisma ym. 2017, 152.)

Tajunnan hairiota selvitettaessa verensokerin mittaaminen on tarkea tutkimus. Seka hypoglykemia
(veren pieni sokeripitoisuus) etta hyperglykemia (veren suuri sokeripitoisuus) saattavat aiheuttaa

hairioita tajunnantasossa. (Kuisma ym. 2017, 409.)

3.3.5 E - Paljastaminen ja tarkempi tutkimus

Paljastaminen tarkoittaa kehon paljastamista niin, etta asiakkaalta otetaan vaatteet pois siten,
ettd kehon tutkiminen onnistuu. Asiakasta tulee suojata koko ajan lammonhukalta. (Naarajarvi &
Telkki 2019, 343.) Jotkin tautitilat saattavat vaatia asiakkaan paljastamista ja ihon tutkimista. Esi-
merkiksi aivokalvontulehdus saattaa aiheuttaa iholle pienid verenpurkaumia (petekkiat) ja allergi-
nen reaktio urtikariaa. Myds mahdolliset turvotukset tai mustelmat on vaikea tutkia ja havaita il-

man riittdvaa paljastamista. (Castren ym. 2012, 155.)
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Asiakkaan kivun voimakkuutta tulee arvioida kysymalla seka kehottamalla asiakasta kuvaamaan
sitd. Apuna voi kayttdaa numeraalista asteikkoa 0—-10 ja tarvittaessa myos kuvallista kipumittaria.
Asiakasta pyydetdan kuvaamaan millaisena ja missa kohdassa kipu tuntuu. (Naarajarvi & Telkki

2019, 243-344.)

Kun asiakkaan ruumiinlampo on korkeampi kuin tavallisesti, on hanella silloin kuume. Aikuisen
ruumiinlampo hiukan vaihtelee mittaustavasta ja vuorokaudenajasta riippuen. Aamulla mitatun
normaalin lammon yldraja on noin 36,5—-37,5 astetta, mutta yksil6llisia vaihteluita on paljon. Taval-
lisin lAmmaonnousun syy on viruksen aiheuttama. (Saarelma, 2020.) Kun ruumiinlampo on yli +38
astetta, on ihmiselld kuume ja korkeasta kuumeesta puhutaan ruumiinlammon noustessa yli +38,5
asteeseen. Ruumiinlammaon ollessa alle +35 astetta, puhutaan alilampdisyydesta eli hypotermi-
asta. (Alanen ym. 2017, 52.) Jos kuume nousee yli +42 asteen, alkaa silloin elimistdlle aiheutua
vaurioita. Kuumeen noustessa niin korkeaksi, on harvoin kyse enaa tavallisesta infektiosairaudesta.
(Saarelma, 2020.) Yleisin tapa kehon l[ampaotilan mittaamiseen on korvan tarykalvolta korvamitta-
rilla tapahtuva lammdnmittaus. Tarykalvomittaus kertoo kehon ydinlammon. Kainalosta mitattuna
arvo on usein matalampi kuin tarykalvolta, silla kainalolampo ei kerro kehon ydinlamp6a. (Alanen

ym. 2017, 53.)

3.4 NEWS- pisteytys

Alun perin NEWS-pisteytys (National Early Warning Score - NEWS) on kehitetty Britanniassa, jotta
pystyttadisiin tunnistamaan vuodeosastolla olevien potilaiden tilan heikentymista. Sen jalkeen mit-
tarin todettiin olevan oiva apuvaline myds ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla, mutta pistey-
tysta voidaan kayttaa yhta hyvin myos kotihoidossa. NEWS-pisteytysta on helppo kayttaa. (NEWS —
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018.) Asiakkaalle tehtavat yksinkertaiset rutiinimittauk-
set auttavat riskitapausten havaitsemisessa. Asiakkaan tilan luokittelu fysiologisen NEWS-pistey-
tysjarjestelman avulla on hyva apukeino seurata asiakkaan tilan muuttumista. (Elvytys: Kdypahoito
-suositus, 2016.) Kotihoidon asiakkaan vointia ja siind tapahtuvia muutoksia on helppo seurata pis-
teiden avulla, vertaamalla uutta pistemaaraa aiemmin mitattuun (NEWS — aikaisen varoituksen

pisteytysjarjestelma 2018).
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Suomen laakari- ja sairaanhoitajaliiton tavoitteena on, ettd NEWS-pisteytyksesta tulisi vakioitu
tapa, jolla seurattaisiin potilaiden ja asiakkaiden peruselintoimintojen tilaa huolimatta siitd, missa
hoitoa annetaan. Peruselintoimintojen hairiot vaikuttavat pisteiden maaraan samalla tavalla, las-
ketaanko ne sitten sairaalassa vai sairaalan ulkopuolella. NEWS-pisteet kannattaa ottaa huomioon
miettiessa lisdavun tarvetta asiakkaan kotona, silla esimerkiksi paivystyksessa NEWS-pisteet voivat

olla avuksi lddkaria konsultoitaessa. (NEWS — aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018.)

NEWS-pisteet koostuvat mittauksista, joita ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, sy-
ketaajuus, tajunnantaso, kehon lampotila sekd mahdollisesti kdytdssa oleva happilisa (katso tau-
lukko 2). Pisteet muodostuvat asteikolla 0—3 ja ne nousevat sitd korkeammalle, mitd poikkeavampi
mittaustulos on normaalista tasosta. Pisteiden maara kuvaa luotettavasti sitd, mika peruselintoi-
mintojen tila on. Jos pistemaara on korkea, niin se ennakoi hyvin tarkasti sydamen pysahtymista,

tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan 24 tunnin aikana. (Karjalainen ym. 2018.)

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.

Hengitys-
taajuus
(HT)
Happi-
saturaatio
(SpO,)

Lisahappi
kaytossa

Systolinen
verenpaine

Syketaajuus

Tajunnan
taso

ewajsalielshfaysid
UasyNyioJeA uasiexly

Lampotila

Pisteytys sau{.}ig
tai yks1tta|sesta Lo
arvosta 3

Riskiluokka Korkea
~ Aloita tarvittae
valittémat hoitotol

34005 ININUYM ATV3 TYNOLLYN

Tee
Toimintaohje MET-halytys!
Halyts
hoitava
laakari

' Laske
Peruselin- NEWS-pisteet
toimintojen 0-2 tunnin
seuranta vélein. Jatkuva

euwaysalelsfyfeysid
UaSYNJI0JRA LBSIeXIY

seuranta

Lade: The Royal College of Physicians. National Early Warning NEWS) 2 the of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017:1-77.© itajaliiton koulutus- ja Fioca Oy, 2017

Kuva 1. NEWS-pisteytystaulukko (Karjalainen ym. 2018).
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3.5 Raportointi ja konsultointi ISBAR-menetelmaa kayttdaen

Tiedonkulun kannalta on tarkedaa, etta raportointi ja konsultointi tapahtuisi aina systemaattisesti,
samalla kaavalla. ISBAR-menetelma on muokattu terveydenhuoltoon alun perin Amerikan laivas-
ton kayttamasta SBAR-menetelmasta. ISBAR-menetelma on tydkalu strukturoituun raportointiin ja
konsultointiin, joka mahdollistaa oleellisen informaation jarjestamisen selkedan ja tiiviiseen muo-

toon. (Kuisma ym. 2017, 105; Flanagan ym. 2008.)

| Identify - Tunnista
Kerro kuka olet, ammattisi, sijaintisi seka tiedot asiakkaasta.

S Situation - Tilanne
Soiton syy.
Backround - Tausta
B Kerro oleelliset tiedot asiakkaan sairauksista, hoitojaksoista ja laakityk-

sista sekd nykyinen ongelma.
Assessment - Nykytilanne

A Kerro yksityiskohtaiset tiedot nykytilanteesta; vitaalielintoiminnot,
oleelliset potilaan tilaan liittyvat havainnot, kotona parjaaminen ym.
R Recommendation — Toimintaehdotukset

Kerro oma ajatuksesi tilanteesta ja pyyda jatkohoito-ohjeet.
Taulukko 2 (Kuisma ym. 2017, 105; Flanagan ym. 2008.)
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4 Kehittamistyon prosessin kuvaus

Opinndytetyon tekeminen on oppimisprosessi, joka edistda opiskelijan tyoelamataitoja, ammatil-
lista kehittymista ja asiantuntijuutta (Kettunen ym. 2017). Opinnaytety0 toteutettiin toiminnalli-

sena kehittdamistyona. Kuva 2 kuvastaa opinndytetyon prosessia.

OPINMAYTETYON

PROSESSI

AIHE/IDEA TARVE
*ABCDE -protokolla TOIMEKSIANTAJA *ABCDE -tydkalu tu-
*Koulutus kotihoidon *lamsan terveyden tuksi hoidontarpeen
henkilostolle kotihoito arviointiin kotuhoidon
tyonuekijdille

SISALLON RAKENTAMINEN,
TEORIATIEDON KERUU

JULKAISU,

AINEISTON LAPIKAYNTI, SISALLON MUOKKAAMINEN PALAUT-
RAPORTOINTI, TEEMN POHIALTA, OMAN TYOSKENTE-
ITSEARVIOINTI LYN MUKAUTTAMINEN JA KEHITTAMI-

NEMN

JULKAISU
LAUTE, LOPULLIMEN RAPOR-

TOINTI PALAUTTEEN JALKEEN

TARVITTAVAT SISALLON MUOKKAUKSET,
VALMIS TYD

Kuva 2. Opinndytetyon prosessi.
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Toiminnallinen kehittamistyo vastaa seka teoreettisiin etta kaytanndllisiin tarpeisiin. Toiminnalli-
sen kehittamistyon tavoitteena on ammatillisella kentalla ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai jarjes-
taa yrityksen ja/tai tyontekijéiden toimintaa. Toiminnallinen kehittamistyo voi, koulutusalasta riip-
puen, olla toteutustavaltaan esimerkiksi tapahtuman tai kokouksen toteuttaminen, jonka apuna
kaytettava materiaali voi olla, esimerkiksi vaikka kirja, kansio tai opas. Toiminnallisessa kehittamis-

tyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Airaksinen ym. 2003, 8-9.)

4.1 Kehittamisymparisto

Kehittamistyo toteutettiin Jamsan terveyden kotihoidon henkildstolle. Jamsassa kotihoito toimii

kolmessa vuorossa. Henkilostomaara on 110 tyontekijaa, joista lahihoitajia on 77, sairaanhoitajia
20, fysioterapeutteja 2 ja lisaksi on yksi toimintaterapeutti. Séannéllisen kotihoidon asiakasmaara
kotihoidon alueilla on n. 320. Tavallisen palveluasumisen yksikdissa, jotka luokitellaan myos koti-

hoidoksi, asiakkaita on 110. (Pasanen 2020.)

Hoidontarpeen arvioinnin osaamisen merkitys on kasvanut idkkdiden asiakkaiden lisdantyessa.

Jamsassa on huhtikuussa 2020 aloittanut virka-aikaan toimiva paivystava sairaanhoitaja, joka pys-
tyy ottamaan kotona vieritutkimuksia. Taman palvelun ja kotihoidon hoitajien osaamisen kartutta-
misen myota pystytdadn vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin muuttuvissa tilanteissa. (Pa-

sanen 2020.)

4.2 Kehittamistyon suunnittelu

Kupias ja Koski neuvovat teoksessaan (2012), etta koulutusta valmisteltaessa on hyva ottaa etuka-
teen selville, millaisista ihmisista koulutettavien ryhma koostuu seka se minka verran osallistujilla
on koulutettavasta asiasta tietoa ennestaan. Kehittamistyon koulutukseen osallistuvilla hoitajilla
on tyokokemusta ja koulutuksen avulla on mahdollista saada uutta osaamista vanhan lisaksi, seka

saada uusia ndkodkulmia ja uusia tyovalineitd tyon suorittamiseen. (Kupias & Koski 2012, 43)

Koulutus jarjestetdaan sahkoisena koulutuksena, jonka hoitajat tekevat tyoajalla. Havainnollista-
mista varten laaditaan PowerPoint-esitys. Toteutusta varten haemme nadyttoon perustuvaa tietoa,

josta kertyneen teoriataustan myota koulutusdiat syntyvat.
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Hyva diaesitys ei ole luennon paaosassa eika liian tayteen pakattu. Yksittdinen dia on luennon kan-
nalta tarpeellinen ja sisalloltaan ja ulkoasultaan tarkoituksenmukainen. Suoran tekstin kayttamista
dioissa kannattaa valttaa ja dioille kannattaa laittaa vain tarkeimmat asiat. Tehosteita ja liikkuvia
kuvia kannattaa valttaa, koska ne vievat huomion itse asiasta. (Kupias & Koski 2012, 74-79.) Iso
tekstimaara yhdessa diassa ei ole hyva asia, silla se jaa usein lukematta. Jos joku kuitenkin lukee
tekstin, niin han ei enaa kuule samalla, mita kouluttajalla oli sanottavana. (Kortesuo 2010, 138.)
Sopiva fonttikoko diaesityksessa on 24—30 pt. Tekstista voi korostaa asioita esimerkiksi tekstin va-
ria muuttamalla tai lihavoimalla tekstia. Alleviivausta ei suositella, koska se leikkaa kirjainten alapi-
dennykset seka on vakiintunut merkitsemaan hyperlinkkia. Kuvien kaytto esityksessa helpottaa
muodostamaan mielikuvia opittavasta asiasta. Kuvan ja tekstin sommittelulla pystytaan vaikutta-
maan esityksen selkeyteen. (Turunen, 2019.) Kouluttajan sanattomalla viestinnalld on suuri merki-
tys koulutuksen onnistumisessa. Myonteista suhtautumista seka koulutuksen aiheeseen etta osal-
listujiin viestittaa luonteva ja avoin kehon asento. Tarkein tyovaline kouluttajalla on hanen aa-
nensa ja sen kayttoon kannattaa kiinnittad huomiota. Puheen rytmittaminen, hyva ryhti ja tauotta-
minen parantavat danen kayttoa. (Kupias & Koski 2012, 146, 148, 162.) Naihin ohjeisiin perustuen

teemme diaesityksemme (LITEL).

5 Palaute ja tulokset

5.1 Kehittamistyon toteuttaminen

Kehittamistyo toteutettiin sahkodisena koulutuksena. Koulutusta varten tehtiin opinnaytetyon teo-
rian pohjalta Powerpoint -esitys, jonka avulla kaytiin ABCDE-protokolla lapi kertomalla kirjaimet
yksi kerrallaan auki diaesityksen paalle ja nauhoittamalla se videoksi. Valmis koulutusvideo jaettiin
kotihoidon esimiehelle, joka jakoi koulutuksen edelleen tyontekijoille. Tyontekijat voisivat halutes-
saan tulostaa Powerpoint esityksen valmiiksi koulutusta varten ja tehda koulutuksen edetessa

muistiinpanoja itselleen.

Materiaali jai toimeksiantajan kayttoon, mutta palaute kerattiin kolmen viikon ajanjaksolla teh-
dyistd koulutuksista. Kotihoidon tyonsuunnittelu suunnitteli koulutuksen ennalta n. 20:lle tyonteki-

jalle. Naista 16 oli kdynyt vastaamassa laatimaamme kyselyyn.
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5.2 Kehittamistyosta saatu palaute

Pyysimme koulutuksesta kirjallisen palautteen (Liite2) kotihoidon henkil6kunnalta seka toimeksi-
antajalta. Arvioimme tyon onnistumista saamamme palautteen perusteella. Arvioinnissa otettiin

huomioon myds kirjallinen tuotos ja itse prosessi.

Vastaajista 9 oli koulutukseltaan lahi- tai perushoitajia, sairaanhoitajia oli 7. Koulutuksessa kasitel-
Iyt asiat olivat ennestdan tuttuja 13:lle. Lahes kaikki koulutuksen ldpikdyneet, yhta lukuun otta-
matta, kokivat hyétyvansa kasitellyista asioista tyossaan jatkossa. Osallistujilta kysyttiin, mika eri-

tyisesti jai heille mieleen.

"ISBAR menetelman selkeyttaminen. Muistisadannot hyvin esitelty ja avattu. Kokonaisuus tuotu

esille tiiviisti mutta erittdin kattavasti. Todella selked ja opettavainen.”

"Ytimekkaasti kerrottua asiaa. Hyvaa tietoa kotihoitoon.”

"Hyvaa kertausta tarkeista asioista, jonkin verran uuden tuntuistakin asiaa. Selkeaa prosyyria,

helppo lukea.”

Koulutuksessa kaytetyt videot olivat englanninkielisid, osa osallistujista koki sen haasteena. Ai-

heesta ei kuitenkaan ole tarjolla suomenkielisia videoita.

"Englanninkieliset videot, olis ollut ihanaa, jos ne olisi ollut vaikka edes tekstitetty suomeksi. Luki-

joilla rauhallinen ja selkea aani.”

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon koulutus toteutettiin tydpaikassa, jossa toinen opinnaytetyontekijoista on vuosia

aiemmin tyoskennellyt. Esimies tyoyhteisOssa oli toiselle meista tuttu, mutta tydyhteisén muu
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henkilékunta oli ehtinyt vaihtua. Nain ollen kouluttajien tuttuus ei vaikuttanut koulutuksen kavijoi-
den antamaan palautteeseen. Palautteen koulutuksesta pystyi antamaan vastaamalla anonyymina
kyselyyn. Kyselyssa ei myoskaan kysytty ikda tai sukupuolta, jotta palautteen antajaa ei voi yhdis-

taa kehenkaan tiettyyn ihmiseen. Nain pyrittiin luotettavaan palautteen keraamiseen.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, tulee tutkimuksenteossa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa
(Hirsjarvi 2009, 23). Hyvassa tieteellisessa kdytannossa noudatetaan tarkkuutta, huolellisuutta ja
rehellisyytta. Tiedonhankinta-, raportointi-, tutkimus- ja arviointimenetelmina kdytetdan eettisesti
ja tieteellisesti kestavia menetelmia. Tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutki-
joiden tyot otetaan huomioon ja annetaan niille oikea arvo. Tutkimusongelma ja tutkimuksen aihe
eivat saa sisaltda vaheksyvia oletuksia mistaan ryhmasta tai loukata ketaan. (Valimaki & Leino-Kilpi

2009, 364-365.)

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettava kaikenlaista eparehellisyytta. Tekstin plagioiminen
on kiellettya ja kaikki viittaukset toisen kirjoittamaan tekstiin on merkittava selvasti. Tulosten jul-
kaiseminen on tehtava rehellisesti. Tuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti eika niista saa esittaa te-
kaistuja havaintoja. Raportointi tehdaan huolellisesti ja kdytetyt menetelmat kuvataan tarkasti.

(Hirsjarvi 2009, 26.)

Luotettavuus on sitd, ettd tutkimukseen osallistuvat voivat luottaa luvattuun aineiston kayttéon ja
kayttotarkoitukseen (Kuula 2011, Luottamuksellisuus). Tiedon luotettavuuteen liittyy olennaisesti
my0s tutkimusaineiston keruu, sen kasittely ja arkistoiminen asianmukaisella tavalla (Kuula 2011,

Etiikka ja tutkimusetiikka).

Opinnaytetyota koostaessa ei kasitelty henkilo- tai asiakastietoja eikad kuvattu tai danitetty sellaista
materiaalia, missa olisi pitdanyt ottaa huomioon henkildiden tietosuoja. Tulosten julkaisussa ei niin

ikaan kirjattu eika keratty henkilotietoja.
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6.2 Johtopaatokset

Opinndytetyostad saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd koulutuksesta oli hyotya Jam-
san Terveyden kotihoidon tyontekijoille. Saadun palautteen perusteella lahes kaikki kokivat saa-
neensa koulutuksesta hyodyllisia tyokaluja tyéhonsa. Osalle lapi kdydyt asiat olivat tuttuja, mutta

asioiden kertaaminen koettiin mielekkdana ja tarpeellisena.

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tehda tutkimus siitd, kuinka laajasti Jamsan terveyden kotihoi-
don henkil6sto on ottanut ABCDE-menetelman kayttéonsa paivittdisessa tydssaan. Vertailun
vuoksi olisi mielenkiintoista ndhda myos muiden kaupunkien kotihoidon tyontekijoiden tietotaitoa

ABCDE-menetelmasta.
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Liitteet

Liite 1

Koulutuksen Powerpoint -esitys

ABCDE

Asiakkaan tutkimisen aakkoset

Heli Laaksonen ja Pauliina Pasanen
Opinnaytetyd 2021
Sairaanhoitaja AMK

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

lhmisen vitaali- eli peruselintoiminnot ovat: @

AT

Hengitys

Verenkierto Tajunta

Mita ovat
peruselintoiminnot?

* Kaikki vaikuttavat toisiinsa

* Muutos yhdessa aiheuttaa muutoksen
myds muissa
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Hengitys

Tarkoituksena toimittaa happea kudoksille ja Frontal sinus
; e o AT i Sphenoidal sinus Otsaontelo
poistaa elimistdsta siella syntyva hiilidioksidi Kitaluun ontelo Nasal conchae

Nenakuorikot

5 _— - . Nasal cavity.

Hengityksen saately tapahtuu aivorungossa ja Nenéontelo
ydinjatkoksessa olevassa hengityskeskuksessa

Kurkunpaa

/ Trachea

Tarkeimmat hengityslihakset ovat pallea ja Henkitorvi

P Alveoli ) 7 Bronchus
kylkivalilihakset Keukorakkulotta || S Keuhkoputki

Right lung £ : . ——RBronchioles
Oikea keuhko 3 8 Pieni& keuhkoputkia

Diaphragm Left lung
Pallea Vasen keuhko

Hengityselimistdn anatomia

Video hengityksesta ja kaasujen vaihdosta keuhkoissa The Respiratory System

Verenkierto

Tehtavana on kuljettaa soluille happea,
energiaa ja rakennusaineita

Kapillaariverkosto, jossa
tapahtuu kaasujen vaihto

Keuhkolaskimot

Paluukuljetuksena soluista pois hiilidioksidia eunkovatimet

ja muita jateaineita
Aortta
Keuhkojen ohella hapenkuljetusketjun tarkein Onttolaskimot «

osa N ' = ; Vasen eteinen

Vasen kammio
Oikea eteinen

Oikea kammio

Video syddmen toiminnasta Systeambsranidairan

laskimot

Systeemiverenkierron
valtimot

Il Vanhahappinen veri

] Runsashappinen
vern
Video verenkierrosta

Kapillaariverkosto,
jossa tapahtuu
aineenvaihto

Kuva: Nienstedt ym. 2009




Tajunta

= Aistinelimien (korvat, nen3, silmat) seka
tuntoaistin kautta tulee aivoihin impulsseja
» Stimuloi valvekeskusta

= Valvekeskus suodattaa impulssit aivokuorelle
» Aivokuorella tapahtuu kognitiiviset toiminnot
kuten ajattelu ja orientoituminen

Kuva: pixabay.com

ABCDE-menetelma

= Rakenteinen tyokalu asiakkaan peruselintoimintojen
tutkimiseen

* Menetelman avulla asiakas tutkitaan aina samalla tavalla
* Kirjaimet ovat lyhenteita englannin kielisistd sanoista

* Menetelman avulla sinulle muodostuu kuva siita, kuinka
kiireellistda apua asiakas tarvitsee
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= Airways, ilmatiet

= Breathing, hengitys

= Circulation, verenkierto

= Disability, tajunta

= Exposure and everything else,
paljastaminen

A= Airway, ilmatie

Jos henkil6 on tajuissaan ja pystyy
puhumaan, siirry kohtaan B

Liikkuuko rintakeha? Tuntuuko
ilmavirta?

KYLLA El

Kaanna Avaa hengitystiet nostamalla
kylkiasentoon leukaa ja painamalla otsasta.
mikali Mikali ei hengit3, aloita
tajunnantaso elvytys

alentunut
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B= Breathing,
hengityksen arviointi

Hengitysta arvioidessa arvioidaan
happeutumista ja ventilaation
riittavyytta
* Hengitystaajuus x/min
- Sp02
= lhon vari
* Hengitystyon arviointi
» Nayttaako raskaalta,
pinnalliselta?
» Onko apuhengityslihakset
kaytossa?
> Kyky puhua? sanoja, lyhyita
lauseita, pitkia lauseita

Hengitysvaikeuden mahdolliset syyt

Akillisesti alkanut hengitysvaikeus

* Astma

* llmarinta

» Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa
Vahitellen alkanut hengitysvaikeus

*+ COPD (keuhkoahtaumatauti)

« Syddmen vajaatoiminta
* Keuhkokuume

Videolla erilaisia 16yddksid kun henkil6lla on hengitysvaikeus




C= Circulation,
verenkierron arviointi

Tunnustele rannesyke

» Tajuus

» Tasaisuus
Milta iho tuntuu?

» Lammin, kuiva

» Viiled, hikinen

» Kalpea, harmahtava
Mittaa verenpaine

Katso videolta manuaalisen verenpaineen mittaus

Korkeiden verenpaineiden mahdolliset syyt

Elintavat

Stressi

Kipu
Aivoverenkiertohairict

Matalien verenpaineiden mahdolliset syyt

* Ortostatismi
* Kuivuminen
* Shokki

Kuva: pixabay.com
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D= Disability,
tajunnantason arviointi

Tajuntaa voidaan arvioida kommunikoinnin ja
arsykkeisiin reagoimisen avulla
» Miten asiakas puhuu? Asiallinen vai
sekava?
» Orientaatio paikkaan ja aikaan?

Mikali tajunnantaso huono, voidaan
tajunnantason arvioimiseen kayttda Glasgow’n
kooma asteikkoa.

Kuva: pixabay.com

Glasgow’n kooma asteikko

Spaontaanisti Asiallinen
Kehotuksesta Sekava Paikantaa kivun
Kivulle Irrallisia sanoja E Vaistaa kivun

Ei lainkaan Aantelee Koukistus kivulle
Ei mitdan Ojennus kivulle

Ei vastetta

Perustuu potilaan reagoimiseen ulkoisiin drsykkeisiin sekd hdanen
liikevasteisiinsa

Muistisdantona tutkimisjarjestykseen kay SI-PU-LI; silmat, puhe,
liike

Mikali asiakas vastailee kysymyksiin asiallisesti, ei kipureaktiota
tarvitse tutkia

Kipureaktio tutkitaan esim. puristamalla silmakuoppien
ylareunaa molemmin puolin tai painetaan kynnen pailta
vaikkapa kynalla
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Tajunnan heikkenemisen
mahdolliset syyt

Tajuttomuuden syiden selvittamiseen on erilaisia muistisaantoja,
tdssa niista yksi

uoto kallon sisalla
2 (hapen puute)
ntoksikaatio (myrkytys)
nfektio
ypoglykemia
atala verenpaine
pilepsia
simulaatio (tajuttomaksi tekeytyminen)

E= Exposure and
everything else,
paljastaminen

= Jotkin tautitilat saattavat vaatia asiakkaan
paljastamista ja ihon tutkimista
» Aivokalvontulehdus saattaa aiheuttaa
iholle pienia verenpurkaumia
» Allerginen reaktio voi aiheuttaa urtikariaa

* Myos mahdolliset turvotukset ja mustelmat on
vaikea havaita ilman riittdvaa paljastamista

Kuva: pixabay.com
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* Kehitetty Britanniassa, jotta voitaisiin tunnistaa \
vuodeosaston potilaiden tilan heikentymista

= Soveltuu kaytettavaksi myds ensihoidossa, paivystyksessa
seka kotihoidossa

N EWS - * Pisteet muodostuvat rutiinimittausten arvoista

Hengitystaajuus

Sp02

Verenpaine

Syketaajuus

Tajunnantaso

Kehon lampétila

* Pisteet muodostuvat asteikolla 0-3 ja ne nousevat sitd
korkeammalle mita poikkeavampi mittaustulos on

Y ¥

pisteytys

A

‘7‘

National Early Warning Score

‘?‘

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma,

Hengitys
taajuus
(HT)

Hay

G | NEWS-

Usahappi
Kaytossh

- _ : i P I steytysta ulukko

| Tojunnan

. ampotta

Pisteytys

Riskiluokka

Too

(COGIRE  MET-halytys!
Halyta
hoitava
laakan

Peruseln
toimintojen

e T NEWS -pisteytystaulukko (Karjalainen ym.
. Y 83 Laakarilehti, 2018.)




Identify - Tunnista

Kerro kuka olet, ammattisi, sijaintisi seki tiedot

asiakkaasta.

H Situation - Tilanne

Soiton syy.

Backround - Tausta

Kerro oleelliset tiedot asiakkaan sairauksista,

hoitojaksoista ja lagkityksista seka nykyinen

ongelma.
Assessment - Nykytilanne
Kerro yksityiskohtaiset tiedot nykytilanteesta;
vitaalielintoiminnot, oleelliset potilaan tilaan
liittyvat havainnot, kotona parjdaminen ym.
Recommendation — Toimintaehdotukset
Kerro oma ajatuksesi tilanteesta ja pyyda
jatkohoito-ohjeet.

Kiitos
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Kysy neuvoa

Mikali asiakkaan tila on vakaa ja olet ottanut tarvittavat
mittaukset, voit kysya neuvoa joko sairaanhoitajalta tai
laskarilta

Hoito-ohjeen pyytdmiseen on kehitetty ISBAR-
menetelm3, joka mahdollistaa oleellisen informaation
jarjestamisen selkeaan ja tiiviiseen muotoon

mielenkiinnostasi!

Kaythan vastaamassa alla olevaan,

lyhyeen kyselyyn ©
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Liite 2

Sahkoéinen palautekyselykaavake

ABCDE asiakkaan tutkimisen aakkoset

1. Ammatti

Lahi- tai perushoitaja
Sairaanhoitaja

Muu, mika

2. Tiesitkd ennen Koulutusta, mikd on ABCDE-protokolla?

Tiesin

En tiennyt

3. Koetko ettd koulutuksesta on sinulle hyotya tydssési?

Kylla
En

En osaa sanoa

4, Mika jai erityisesti mieleen koulutuksesta?

| Laheta |



